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PINTURA DE ESQUIZOFRENICOS 


por HONORIO DELGADO 


Acerca de la obra de arte realizada por enfermos mentales, 
tema que en nuestros días interesa no sólo a los psiquiatras sino 
a los artistas y al público en general, la investigación, iniciada 
hace medio siglo por M. Réja (L'art chez les fous, Paris, 1907), 
no nos ofrece todavía un conocimiento satisfactorio. Ello se debe 
principalmente a la heterogeneidad y a la complejidad de las dos 
faces del problema en cada sujeto: la faz estética y la faz médica. 
Y ello explica la discordancia de las opiniones, que incluso en lo 
principal llega a ser extrema: así para unos la producción artís- 
tica de los esquizofrénicos es radicalmente diferente de la del 
hombre normal, mientras que otros consideran que no difiere de 
la producción artística, por ejemplo, de los dispépticos o de los 
enfermos de la rodilla. Sin embargo, el estudio a fondo de los 
pacientes en quienes se logra que cultiven prolongadamente el 
arte y que se franqueen con el médico permite llegar a algunas 
conclusiones significativas, allende las tesis extremistas. Lo esen- 
cial es no pretender explicar más de lo que puede verificarse de 
manera auténtica. 
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Aquí intento tratar de la pintura de los esquizofrénicos, los 
enfermos en quienes la mente presenta las mayores desviaciones 
respecto al equilibrio del hombre normal, sin que el paciente se 
dé cuenta de ello. Y escojo la pintura porque, lo mismo que el 
dibujo, es el arte que más frecuentemente cultiva esta clase de 
enfermos. En cambio no se ha observado, que yo sepa, ningún 
caso de compositor esquizofrénico, como si este estado psicopato- 
lógico excluyera la aptitud musical creadora. 


1. Qué esquizofrénicos pintan 


A este respecto se impone una primera división en dos gru- 
pos: los espontáneos y los persuadidos. Los esquizofrénicos que 
pintan motu proprio son raros y lo hacen mayormente por la fuer- 
za de la vocación o, en número mucho menor, movidos de la ne- 
cesidad de expresión inherente a la enfermedad, cuyos síntomas 
obligan al sujeto a dar figura al contenido de su fantasía y de sus 
preocupaciones. En cambio, los que pintan a iniciativa ajena, lo 
hacen obedeciendo al médico. En esta forma se ha extendido últi- 
mamente cada vez más en los establecimientos psiquiátricos la 
práctica del dibujo y la pintura con propósito diagnóstico y tera- 
péutico. En 1950, anexa al primer Congreso Mundial de Psiquia- 
tría, celebrado en París, hubo una Exposición de Arte Psicopa- 
tológico; participamos en ella con una selección de cuadros al óleo 
y un álbum de imágenes al pastel de mis enfermos. Acerca de 
esta muestra internacional el Dr. Volmat ha publicado una obra 
profusamente ilustrada (L'art psychopathologique, Paris, 1956), 
que da idea no sólo de la importancia teórica y práctica que hoy 
se reconoce al cultivo de las artes plásticas en el ambiente psiquiá- 
trico, sino de las perspectivas que abre a la investigación científi- 
ca de los problemas que plantea a la estética la creación artística 
en general y en particular el arte contemporáneo, en plena crisis. 
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Otra distinción fundamental de los esquizofrénicos que pin- 
tan es la relativa el estado de la enfermedad. Unos pintan en el 
período agudo o en las crisis de agudización de la psicosis, en que 
suele estimularse la broducción. Otros pintan durante el estado 
crónico, a veces con gran tenacidad y repetición de temas y moti- 
vos parciales. El libro más importante sobre las artes plásticas 
en los enfermos mentales, publicado por Prinzhorn (Bildnerei der 
Geisteskranken, Berlin, 1922), trata sólo de las obras de pacientes 
crónicos. Pero en los últimos años predomina el empeño de estu- 
diar sistemáticamente la producción ertística durante el período 
inicial de la psicosis, en el que la mentalidad es más rica en con- 
tenido patológico a la vez que más fecunda en formas significa- 
tivas. 


2. Iniluencia de la enfermedad en la producción 


La esquizofrenia repercute de diversas maneras sobre la pro- 
ducción artística. En los pintores profesionales y en los aficiona- 
dos la dificulta o la anula definitivamente en la mayor parte de 
los casos, la respeta en algunos, y sólo excepcional y pasajeramen- 
te la estimula y fecunda. Ejemplo de este último caso es el genial 
pintor van Gogh, en quien, al sobrevenirle la psicosis, la produc- 
ción:se enriquece en profundidad con la elección de asuntos inu- 
sitados y el estilo cambia con el logro de nuevas formas y el em- 
pleo peregrino de los colores. 

Las tres eventualidades señaladas no son las únicas. En efec- 
to, entre mis pacientes he podido observar casos de curso diferen- 
te. Así, el mejor dotado de todos, pintó algunos pocos cuadros 
apreciables en la juventud, antes de viajar a Europa para perfec- 
cionarse. Por circunstanciss que no se han logrado esclarecer, allá 
se contentó con visitar los museos, no habiendo tenido maestro 
de pintura ni en el Perú, de donde partió a los 20 años. A su re- 
greso enfermó y fué hospitalizado: conociendo su vocación y su 
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Pe ld E 
una larga temporada (Fig. 1) e de ll al pastel durante 
de un nuevo y prolongado pes : ' = da OS 
todo que la ejecutara al óleo; al E a e La y Pe 
. , , después de más de diez años 
de permanencia en el hospital, comenzó a pintar con entusiasmo 
y continuidad. Así produjo un número considerable de óleos, en- 
tre copias y originales (Fig. 2). Lo más interesante en este artis- 
ta, cuyos cuadros han sido alabados por pintores de nota, es que, 
estando enfermo en dilatado proceso crónico, progresara gradual- 
mente, tanto hacia la salud mental cuanto en la calidad de la obra, 
hasta alcanzar y mantener en ésta un nivel muy superior al de su 
producción previa a la enfermedad. En algunos de estos lienzos 
se cumple el apotegma de André Lhote: “Imitar a la naturaleza 
en sus rasgos creadores y no en sus productos” (Fig. 3). El sujeto 
egresó del hospital, sin síntomas, a los veinte años de su ingreso, 
habiendo pasado más de un decenio con alucinaciones, delusiones 
y otros síntomas graves que le impedían el contacto con los demás 
enfermos y hasta salir de su habitación. 
En los pacientes que no cultivan 1 
mar, la producción generalmente permanece, en lo que respecta 
al valor estético, en grado inferior de desarro!lo, como en el niño 
común; sólo en algunos casos evoluciona hasta lograr cierta per- 
fección expresiva, dependiente, a mi entender, más de las dispo- 
siciones innatas del individuo que de las particularidades del desor- 
lo mental repercuta SO- 


den psíquico. Esto no excluye que el estad ne 
bre la calidad de la obra. Así, otro de mis enfermos, cuyo único 
antecedente artístico era la afición al dibujo en la niñez, comenzó 


a pintar después de varios años de estar esquizofrénico y progreso 
al extremo que el malogrado maestro José Sabogal, uno de los 
mejores pintores del Perú, aplaudió el cuadro de la vaca rumiando 
(Fig. 4); por efecto de frustrarse la esperanza de salir del ol 
tal y viajar al extranjero, que cifró en una herencia, la calida 


a pintura antes de enfer- 
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de los cuadros bajó notoriamente a la vez que su juicio sufrió 
desmedro. (Fig. 5) 


3. Ejecución, concepción y contenido de los cuadros 


Por regla general los esquizofrénicos pintan muy laboriosa- 
mente, salvo fugaces momentos de inspiración, entusiasmo 0 
deszhogo iterativo. Por eso lo corriente es que escojan asuntos que 
requieren tiempo breve para ser pintados. Sin embargo, algunos 
se embarcan en obras de largo aliento y avanzan de una manera 
sistemática o con intentos sucesivos de abordar y desarrollar el 
tema aplicando el pincel a diversos puntos, por islotes. Pocos entre 
los no artistas rematan la obra de manera harmoniosa, siendo lo 
frecuente que la atiborren de detalles, cuando no la dejan incon- 
clusa. De esto último es ilustrativo uno de mis primeros pintores, 
magníficamente dotado; pero que no se atrevía a ser original sino 
a copiar. No llegó a concluir ni uno de los mushos lienzos que 
comenzó a ejecutar con maestría (Fig. 6). También se observa 
que el esquizofrénico hace y rehace interminable o episódicamen- 
te el mismo cuadro y, con más frecuencia, partes considerables o 
detalles. 

Respecto a la ejecución de las figuras, el esquizofrénico más 
a menudo que el sujeto normal, en igualdad de 
tística y de cultura general, no logra darles proporción, corporei- 
dad, luminosidad, movimiento y sobr 
alma. Las figuras son rígidas, esque 
en serie. Algo bastante caracter 
desconsideración respecto al es 


preparación ar- 


e todo vida y expresión del 
máticas, arbitrarias, repetidas 
ístico en uno que otro caso es la 

pacio: el esquizofrénico entonces 
pinta dejando incompleta la figura por no caber en la superficie 
real (Fig. 7); o pinta una parte de la tela ejando en blanco, 
como si no existiera, el resto; O pinta el lienzo por el revés, incluso 
la madera. Igualmente, se o 


: bservan en algunas producciones dos 
extr » Mt Ñ . ¿ 
emos respecto a los límites de las figuras mismas: o son tajan- 
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tes, con líneas o colores violentos, o se representan en tenue gra- 
dación, con matices que declinan finamente. 

En lo tocante a la concepción tenemos una gran variedad, des- 
de el naturalismo más típico hasta la pintura archiabstracta. No 
es muy raro que el esquizofrénico represente paisajes, escenas y 
personas con un realismo incluso sorprendente. Los recuerdos 
desempeñan en ocasiones papel importante en la concepción, lo- 
grando algunos enfermos concretar intuitivamente lo evocado. 
En el otro polo tenemos la propensión frecuente a expresar ideas 
abstractas en alegorías y símbolos de forma caprichosa, de suerte 
que el observador casi nunca sabe de qué se trata, si no lo declara 
el autor del cuadro. Así uno de mis enfermos representa la “vo- 
luptuosidad campesina” con una casa situada junto a un río 
(Fig. 8). Todavía más desconcertante es lo que se verifica en las 
obras de muchos enfermos crónicos: no existe composición algu- 
na, sino imágenes, rasgos y manchas de color yuxtapuestos, con 
formalismo geométrico o en mezcolanza caótica. Por último, abun- 
dan cuadros con figuras accesorias, fragmentos disparatados, sig- 
nos ingenuos o cabalísticos, que ocupan el espacio sin concierto 
ni sentido; así como inclusión de contenido no artístico, sobre todo 
leyendas de variable extensión y texto extravagante. 

El contenido de los cuadros más representativos de la menta- 
lidad esquizofrénica, aunque no el más frecuente, es el que corres- 
ponde a los síntomas. Contrariamente a lo que podría creerse, las 
alucinaciones rara vez entran como tema; no así las delusiones, 


los estados de ánimo patológicos y las concepciones desaforadas, 
lo mismo que determinadas experiencias morbosas, en que tienen 
parte lo sexual, lo horrible e inquietante, lo mágico, religioso o 
metafísico (Fig. 9); todo ello más en tanto que impresión o sentir 


intimo que en cuanto criterio formado acerca de lo concreto o de 
la existencia. Por 


eso entran en juego animales raros, demonios e 
Imagenes imprecisas y descabales. 
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4. Variedad e individualidad en la pintura esquizofrénica 


De la misma manera que hay casos de esquizofrenia que no 
ofrecen al “ojo indocto signos que los distingan de los sujetos nor- 
males, así hay pintura de esquizofrénicos que en nada se diferen- 
cia de la pintura ejecutada por el hombre sano, incluso tratándose 
de la obra de enfermos sin adiestramiento previo. Por el contra- 
rio, existe pintura que puede llamarse esquizofrénica, que con sólo 
verla es plausible hacer el diagnóstico del autor —no sin cierto 
riesgo de equivocarse, si se considera la proclividad de ciertas es- 
cuelas contemporáneas—. En consecuencia, no existe un criterio 
que permita establecer relaciones rigurosas y constantes entre el 
estado mental del autor y el documento artístico, 

Entre los dos extremos señalados se extiende la escala me- 
dianera de casos dudosos, que nos da la medida de la variedad 

- existente en la materia. El hecho es explicable si se reconoce que 
en la mentalidad del paciente no sólo se manifiesta el efecto del 
desorden morboso, sino el de las disposiciones que se conservan 
normales a pesar de la enfermedad. 

Otra fuente de desigualdad en la producción artística de los 
esquizofrénicos está constituída por las particularidades de la per- 
sonalidad y la influencia formativa ejercida por el ambiente, in- 
separables de las aptitudes y aficiones artísticas del sujeto. Una 
orientación sistemática profundamente arraigada puede resistir 
el embate de las fuerzas desquiciadoras inherentes a la enferme- 
dad, de la misma manera que una condición amorfa es fácil terre- 
no para que produzca estragos. 

Respecto a la expresión de la individualidad, en el hombre 
que enferma de la mente, al igual que en el que se conserva sano, 
hay una propensión a plasmer en la obra artística algo de su con- 
dición subjetiva, de su vida, de su ser peculiar. De suerte que al 
estructurar el asunto representado se representa de algún modo a 
sí mismo. El caso del viejo pintor que antes de llegar a mi ser- 
vicio hospitalario había sido paciente de Charcot en la Salpetriere, 
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nos ofrece sólo el testimonio más simple de esta suerte de pro- 
yección de la individualidad en la obra: se pinta contemplando 
a su modelo en trance de desnudarse (Fis. 10). 

Aparte ese sentido personal del arte, en el enfermo se mani- 
fiesta frecuentemente otro bastante característico. El pintor es- 
quizofrénico, víctima del autismo de su psicosis, produce para sí, 
no para los demás; lo que en algunos casos entraña autonomía en- 
cantandora, prenda de autenticidad. Semejante tendencia en ve- 
ces llega al extremo de excluir a los demás del disfrute de la obra, 
como lo ilustra el mejor pintor de mis pacientes, cuando, durante 
el largo período inicial de su producción, borraba el cuadro si ad- 
vertía o simplemente sospechaba que había sido visto por gente 
que considerara “profana”: enfermeros, enfermos y sirvientes. 


5. Ejemplo ilustrativo 


La figura N? 11 representa uno de los cuadros pintados por 
un esquizofrénico paranoide, con vocación artística y efectiva sen- 
sibilidad para lo bello de la naturaleza y del arte, sobre todo para 
la música, que tocaba sin originalidad, el mismo que con la enfer- 
medad se cree poseedor de una “capacidad enorme para la crea- 
ción” y autor de “escritos profundos”. El cuadro representa toda 
una teo-cosmogonía, que el autor denomina “Tiempo”. Sin mayor 
exigencia conseguí que expusiera por escrito el tema de la com- 
posición, cuyo texto literal reproduzco. 


TIEMPO 


Un sonido de la nada, que quería ser algo, vibró 
en un punto de fuego, sonido de pena, sonido de sole- 
dad eterna, en el que el tiempo no existía al no ser me- 
dida de una pena, — fué el nacer de Dios primero. 

Y el punto de fuego creció y creció en espacio ca 
medida al no tenerlo el sonido de su soledad en siem 
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FIGURA 11 


pre, y vibró de su sentimiento tan fuerte, que su 
círculo sin medida rompió en mil y un puntos de fuego, 
estrellas que en luz midieran el fin de su soledad eter- 
na, en la esperanza que siquiera una le diera amor en 
ternura por la que morir un día. , 
Y un punto de fuego, estrella en sol de vida, pen 
como imaginar pudiera de ver y oír a Dios y dar hr 
tiempo vida de ser la medida del fin de Dios la pena ía 
su soledad eterna, y al ver que ni oirle ni verle yo E 
dió de su fuego, agua, espejo en que Dios se viera, 
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su fuego aire, vida de dar oídos en la tierra al ser que 
dandole cuerpo escucharle pudiera, espejo de Dios su 
pena que al tiempo diera vida de ser la muerte de su 
soledad eterna. 

Y los cuatro elementos Fuego, agua, aire y tierra 
dieron al tiempo medida de marcar el fin del sonido 
de Dios primero de soledad eterna, un solo sonido la 
conciencia y cuatro círculos infinitos la inteligencia, la 
razón, la voluntad y la imaginación, al tiempo dió vida 
de dar el ser que sin oír ni ver a Dios, lo oye y ve 
aunque no quiera, cuatro círculos y un solo sonido que 
marcan la eternidad al desaparecer el tiempo que mide 
en vida de cinco sentidos (cinco rayas) el fin de nues- 
tra pena y el fin de la soledad eterna, en tiempo que 
medir no se puede al dar vida a la imaginación de la 
muerte (tiempo). 

En el cuadro N. 1, Dios Padre, un punto que nace 
de un sonido de la nada y crece sin haber del tiempo 
medida.— Tiempo eterno. 

N. 2, Dios Hijo, una estrella de vida al tiempo de 
sí la medida del fin de la soledad eterna, estrella que 
se hace sol en cuerpo y luna en alma.— Tiempo finito. 

N, 3, Espíritu Santo, Unión de lo divino y humano 
de lo infinito y finito, representado por una nave, las 
velas son dos estrellas, y la proa y popa son clave de Sol 
y fa, luna y sol, vida y muerte de las que nace el amor 
eterno navegando por un mar de color, unión de soni- 
do y colores dentro de cinco rayas con sentimiento da 
lugar a la música, que en el ser son los cuatro espacios 
círculos infinitos, en el centro del triangulo está el tiem- 
po y partiendo del punto del número uno está una S 
o sentimiento sonido representado por un caracol, por 
oírse el sonido siempre del ser que vida le diera el mar 
y la figura central representa los cuatro elementos, 
con un solo sonido. 


En la exposición se ponen de manifiesto los síntomas capita- 
les que se condensan en forma de autismo (Bieuler), de egoana- 
jóresis (Winkler-Haefner) y de quiebra de las categorías (Delga- 
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do). El autismo es patente en el predominio de la vida interior al 
ocuparse fantásticamente de todo lo que es, ha sido y será en el 
mundo: “la capacidad enorme de creación”, de que se enorgullece 
el sujeto —quien a veces escuchaba voces que le preguntaban si era 
Dios o el Anticristo—, está ahí, en el cuadro, hecha imagen repre- 
sentativa tanto de esa capacidad y de la soledad propia del esqui- 
zofrénico cuanto de la afición personal a la música. La egoanajó- 
resis, que es desligamiento del yo respecto de contenidos de la 
conciencia, se revela en la detracción frente a la experiencia de 
la realidad: en lugar de crear con imágenes de la vivencia de los 
objetos, la mente del enfermo prescinde casi de todo lo concreto 
para sumirse en abstracciones simbólicas caprichosas. En fin, la 
quiebra de las categorías, que consiste en la pérdida de la perti- 
nencia de los predicados respecto a los sujetos, aparece repetida- 
mente en los juicios del enfermo, por muchas concesiones que ha- 
gamos al lenguaje figurado: sonido de la nada; sonidos que mar- 
can la eternidad; eternidad que tiene fin; espacio sin medida; na- 


cer y fin de Dios. 


6. Tecnoterapia 


La revelación involuntaria de la individualidad del enfermo 
en su producción artística permite tanto conocer su psicología 
cuanto favorecer su espontaneidad expresiva y creadora, principio 
de la liberación de sus disposiciones reconstructivas de la mente. 
Esta verificación pude hacerla con motivo de mis investigaciones 
acerca del dibujo de los enfermos empleando hace más de treinta 
y cinco años (El dibujo de los psicópatas, Lima, 1922), antes que 
Jung, la conversación para obtener de los pacientes sus recuerdos, 
asociaciones y comentarios acerca de los dibujos que los 
utar. Posteriormente se han fundado pruebas pro 
dad y de los desórdenes psíquicos sobre la 
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proposición. 
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En el Primer Congreso Mundial de Psiquiatría (Comptes Ren- 
dues des Séances, t. 1: Psychiatrie clinique, pp. 9-12), tuve oca- 
sión de mostrar la importancia de mis verificaciones, reveladoras 
de que la producción de las imágenes por los enfermos y los co- 
mentarios de éstos pueden darnos a conocer lo que no se consigue 
ni con el psicodiagnóstico de Rorschach, y servir para la acción 
psicoterapéutica de los mismos. Puedo agregar que mis postulados 
de 1922 han sido confirmados parcialmente por el sistema de las 
pruebas de Ehrig Wartegg (Gestaltung und Charakter, Leipzig, 
1939) y por el método del dibujo de la figura humana de Karen 
Machover (Personality projection in the drawing of the human 
figure, Springfield, 1949) en lo que atañe al aspecto del diagnós- 
tico y al conocimiento del sujeto, y por la técnica de Klaus Hart- 
mann (“Ueber die Bildnereien Geisteskranker und ihre Bildkom- 
mentare”, Zeitschrift fir Psychotherapie und Medizinische Psycho- 
logie, 1956, N9 1) en lo respectivo al valor de las imágenes hechas 
y comentadas por los pacientes en el proceso de la psicosis y du- 
rante la cura con clorpromacina. Falta todavía una investigación 
sistemática del efecto curativo de esta clase de labor del enfermo 
en cuanto procedimiento fomentado y aprovechado psicoterápica- 
mente por el médico. 

La experiencia me enseña que la dedicación perseverante al 
dibujo, la pintura u otra labor artística a menudo tiene por conse- 
cuencia el desenvolvimiento de la iniciativa y la actividad perso- 
nales, que suele conducir al paciente de la enfermedad a la salud. 
En algunos esquizofrénicos, incluso entre los aparentemente dete- 
riorados, se logra de esta suerte incorporarlos a la vida de relación 
y, al fin, a la normalidad. Entre las pinturas reproducidas aquí 
figuran algunas en cuyos autores se obtuvo tan venturoso resul- 
tado. 

No hay duda de que la curación —o por lo menos la mejoría— 
se puede lograr estimulando las disposiciones sanas y la vida as- 
cendente, cuyo vigor acaba por debilitar y hasta eclipsar la menta- 
lidad patológica. El contacto personal, alentador, comprensivo y 
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afectuoso, es el agente externo: más eficaz en semejante labor 
rehabilitadora” De ahí la gran utilidad de la asistencia activa en 
los hospitales psiquiátricos, con talleres de trabajo, gabinetes de 
cultura y campos de juego y de deporte. En lo que respecta al 
tema aquí tratado, restituyendo su sentido original al vocablo 
griego téxvn (arte), es legítimo llamar tecnoterapia al régi- 
men curativo fundado en cultivar la producción artística, libre en 
la manifestación concreta del impulso personal, a la vez que disci- 


plinada en la organización del propósito terapéutico de la insti- 
tución. 


CONCLUSION 


En la mente del enfermo coexisten las funciones perturbadas 
con las que se conservan normales, sustentadas éstas por las fuer- 
zas reguladoras de la vida, que difícilmente pierden del todo su 
virtualidad reparadora. De ahí que en las manifestaciones de los 
pacientes se mezclen lo patológico y lo sano, en proporción varia- 
ble según la intensidad del mal, la clase de actividad psíquica, la 
situación, el momento y el tipo de personalidad. A esto se debe 
que no toda producción artística de los pacientes corresponda tor- 
zosamente a la naturaleza de la enfermedad. Cuando corresponde, 
se revela lo esquizofrénico, en grado y proporción variables, como 
detracción o desvío de la realidad, como disgregación de la mate- 
ria representada o expresada, y como quiebra de las categorías, 
que son en el espíritu la propiedad verdadera de las cosas. 
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